SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-07-01 Hasta: 2026-07-31
('\:‘gnmt'fgﬁ <a 48 | GLORIA YINETH ACOSTA MARTINEZ Ntmer o de Documento: 51998764
Correo Electrénico: yineth316@gmail.com Namero Telefénico: 3125280631
Nombr_e . del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO C()dig(? - 249.95
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7032-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1675
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO II-EBE

Direccién ala que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. ., . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total &%)
Costos

DIRECCION DE GESTION DEL | USS SANTA
VO7U1552 RIESGO EN SALUD MARTA $4833600 95.5%

DIRECCION DE GESTION DEL
A18IBT RIESGO EN SALUD USS SAN BENITO $104000 2.1%
VALOR SERVICIO $ 4937600 CUATRO MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL
PRESTADO MES: SEISCIENTOS PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-10-01 Fecha de Terminacion del Contrato | »r 19 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP

1 2025-11-27 2026-01-09 1 $ 5355960 1957

2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 14535600 4

3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 849640 449

4 2026-04-15 2026-05-31 4 $ 4325200 806

5 2026-05-15 2026-06-30 5 $ 4325200 1046

6 2026-07-01 2026-07-31 6 $ 3805200 1357
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 4058400
2 NOVIEMBRE $ 4195200
3 DICIEMBRE $ 4195200
4 ENERO $ 3967200
5 FEBRERO $ 4195200
6 MARZO $ 4195200
7 ABRIL $ 4195200
8 MAYO $ 4195200
9 JUNIO $ 4195200
10 JULIO $ 4937600
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 8650400 $ 41847200 $ 42329600 $-482400
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADASEN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
1. Caracterizar a individuo y su nicleo
familiar mediante visitas domiciliarias y la . . -
aplicacion sistemética de instrumentos de -Para este perlpdo se redlizan paracte_r|zac!qn$ -Registros en GtAPS, de acuerdo a
g . socidles y ambientales, con el fin de identificar e ) L .
1 tamizgje (Zung, Hamilton, APGAR : - - codigo de predio y de la familia. y Lista
o P riesgos en salud mental, fisica y ambiental. E e -
Familiar, COPE 28) para identificar | . . . . de verificacion delavisita
. . . implementaciones de segumiento y cierres de caso
riesgos, necesidades y capacidades en
salud mental.
2Redizar actividades individuales de
resolutividad en salud, contempladas en €l
pla_\n de benefl_mos en sdud, a f|n_ de -Para este mes se realiz6 3 sesibnes individuales | -Listados de asistencia, Historia Clinica
2 articular  acciones  que  garanticen estrateqia RBC Dindnica GTAPS
integralidad y continuidad en la atencion €9 o
bajo los principios de concurrencia y
complementariedad.
3. Construir, de manera participativa con
u?eaggblzgﬂg.zicgsmﬂge Bjacecfilﬁzrs -Desarrollar con las familias intervendades los
3 d ! . S, Planes de bienestar concertados para, €l desarrollo | -Evidenciaen la plataforma de Gtaps
concretas 'y compromisos mutuos para :
: A ) e delas sesiones
gestionar los riesgos identificados y
fortalecer los factores protectores.
4. Redlizar intervenciones breves,
Prlme_ros Auxilios PS'COIQQ'COS y famh_t:ar -En este mes se realizaron intervenciones breves,
espacios de escucha activa y: contencion dentro de las intervenciones se orientadas en
4 emocional para estabilizar, orientar vy o ) . -Registro en plataforma GTAPS-
. A situaciones de afrontamiento, mango de
fortalecer las capacidades de afrontamiento . . .
oo - emocionesy resolucion de conflictos.
de las personas en situaciones de crisis o
malestar.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5. Aplicar metodologias especificas y
estructuradas, como "Habilidades para la
Vida' en adolescentes y la intervencién
"Enfrentando Problemas Plus (EP )" para
personas  cuidadoras, asegurando la
fidelidad alos modelos originales.

-Durante este periodo No se redlizaron acciones
con adolescentes.

-N/A

6. Brindar educacién parala salud en temas
prioritarios como pautas de crianza
positiva, mangjo del duelo, salud sexua
para adolescentes y prevencion del
consumo de sustancias, adaptando los
contenidos a curso de vida y contexto
cultural.

-Se realiza intervencion en temas como pautas de
crianza, acompafiamiento psicosocial.

-Registro en plataforma GTAPS

7. Gestionar con enfoque diferencia vy
prioritario los casos de poblaciones con
alta vulnerabilidad, incluyendo victimas de
violencia, personas con conducta suicida,
adolescentes  en riesgo, personas
cuidadoras y poblacion privada de la
libertad.

-Se realiza 8 intervenciones a poblacion PPL, en la
estacion Tunjuelito.

-Plaaforma GTAPSy Dindmica

8. Desarrollar intervenciones colectivas,
como los "Circulos de Bienestar
Emocional”, para fomentar la cohesién
social, fortalecer las redes de apoyo y
promover la salud mental comunitaria.

-En el mes no serealizan intervenciones colectivas.

-N/A

9. Redlizar un seguimiento continuo y
sistemético a la evolucion de los casos y al
cumplimiento del Plan de Bienestar, a
través de sesiones presenciales o virtuales,
para evaluar el progreso y gustar las
intervenciones.

-Se redliza revision quincena de las actividades
programadas

-Actay listado de firma

10

10. Activar y gestionar oportunamente las
rutas de aencién  sectorides e
intersectoriales para asegurar €l acceso de
los usuarios a servicios complementarios
de salud, proteccion, justicia o inclusion
socia.

-Se gestionan rutas de acuerdo a las necesidades

-Formato correspondiente a
canalizaciones o notificaciones de SDS

11

11. Registrar de
oportuna y con dta caidad toda
valoracion, plan, intervencién y
seguimiento en la historia clinica y los
gplicativos  institucionales  designados
(principalmente GTAPS) para asegurar la
trazabilidad de la gestion.

forma obligatoria,

-Se redlizaron los registros correspondientes en
GTAPS.

-Registro en plataforma GTAPS

12

12 Asistir a los diferentes espacios
convocados, como reunién mensual,
comité de cuidado, fortalecimientos
técnicos, precriticas y demas espacios por
laSDSYy la Subred.

-Participe activamente de todas las inducciones
reuniones, y capacitaciones programadas durante
el mes.

-Listados de asistencia, fisicosy virtuales

13

13. Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan € desarrollo de las actividades
misionales.

-Se redliza asistencia actividades misionales para
el perfil de psicologia.

-Listados de asistencia
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Fa"“%“’?‘
corresponde el pago Electronica
ANO MES ANO MES DIA

93151594 -
2026 JUNIO 2026 07 10

Valor de Honorarios
Certificados d Mes
Anterior

$ 4195200

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

CUATRO MILLONES CIENTONOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 280200
Salud COMPENSAR EPS $ 1750005 $ 218863 $ 218900
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $42700
Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0570004870378934
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GLORIA _YINETH — ACOSTA 2026-07-30 20:23:29
MARTINEZ
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GLORIA __YINETH — ACOSTA 2026-07-31 11:03:24
MARTINEZ
. YOLANDA JANNETH -
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-07-31 23:53:23
’ MARIA CAMILA DIAZ oy
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-08-01 23:02:07
< MARIA CAMILA DIAZ s
ACEPTADO SUPERVISION ZAMUDIO 2026-08-05 11:34:47
. MARIA CAMILA DIAZ i
NUEVO POR CONTRATACION ZAMUDIO 2026-08-05 12:17:52
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GLORIA _YINETH — ACOSTA 2026-08-05 16:41:46
MARTINEZ
< YOLANDA JANNETH .
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-08-05 18:18:41
. MARIA CAMILA DIAZ Mo
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-08-10 11:08:37
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESIIEERT/?)LEXANDRA LOZANO 2026-08-13 10:27:25
REFLEJADO EN SU CUENTA
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Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

ok MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
GLORIA YINETH ACOSTA TV 70 67B 80 SUR : 1 0
cc 51998764 MARTINEZ APTO 1102 TORR1 6007506 yineth316@gmail.com PARA;LS&;ADLES Y 93151594 10/07/2026
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-06 2026-06 1 $0 $541.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 541.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 51998764 GLORIA VINETH ACOSTA TLT0 8T8 B0 SUR 6007506 yineth316@gmail.com PARAFISCALES Y 93151594 10/07/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-06 2026-06 1 $0 $541.800

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy AREHEE 3 Bondg) Fondo £

. HEIEHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No-| Namero de Apellidos y Nombres ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEAEHE g subsistencia H
s g solidaridad 3
o O 5]

1 | ccsios7ea | ACOSTAMARTINEZGLORIA {69 0 N 230301 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS008 | 1.750.905.| 80218900 | 1411 [ 1.750.905 | 30-|~8|42:700 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




VOUCHER JUNIO 2026

~ ® SECOPI X M PSE- Transaccion Aprobada [ X + # Preguntale a Gemini - a x

« c

mail google.com/mail u/0/tab=rm&ogbl#inbox/FMfcgzOhVNVHIXbsIttvicrVKVWWSWL & e 4 @

28 % Bookmarks [ Importado de Inter... € Facebook @R hotmail @) WhatsApp [ Todos las favoritos

M Gmail Q. Busear correo poBR N
2 edsctar Y ace BE B> —
& Recibidos as0 iHola, Gloria Yineth Acosta!
#  Destacodes

Estado de la Transaccién:
@  Pospuestos

D importantes

Valor: § $41.800,00

. Empresa: COMPENSAR-OI
o Deseripeion: MiPlanilla com Pago Proteceion Social
A Fecha de la transaccién: 10/07/2026
2
® - Gracias por vtlizar nuestra servicio
By Foros
N . Ten encuenta estos tips de seguridad:
o nags @ UsaGispontrios perscaales o de conlianta para sealisi fus pages.
sbras enlaces sos
+
Etiquetas B
®  Cambiatus conrasefas con regularidad
»  Porsonal
v Wk ®  Digita mansalmente s URL del portal de ts entidad financiera

Recuerda que PSE nunca te contactard para solicitarte informacion personal

« Responder ) ( ~+ Reenwiar ) (@




PANTALLAZO SECOP JUNIO 2026

v % SECOPII x Editar x
o e (=

88 J Bookmarks [ Importado de Inter... {3 Facebook (@ hotmail ) Whatshpp
L Homesrin

~ Ver contrato

% Datos guardados

B carcanr

VER CoNTRATO

Ejecucion del Contralo

M PSE - Transaccién Aprobada 8 %

e

sacop.gov.co/C01ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=C0O1.SLCNTR. 15855511

+ Preguntale a Gemini - a X

a % 4 @

[ Tados las favoritos

uTe S a
LomAmETH aco

Evanassn oea Erosen b >

Fursenisie  Rmsestién de arovks

Plan da Pagos

&30 e amisiomas e sbdiges de sicrizaeidn? S o

14 page Mimies da tacturs Fooha du st

Dacumentos de efecueiin del contrata

Fcha g recepaitn Vo ot e e fachurs

Deserguion
B0C.CTo-701 2028 20

‘CUENTA GGTUBRE 2028 GTO 7022.2528 par
‘CUENTA NOVIEWEAE 2025 STO 70322028 bt
‘CUENTA DIGEMBRE 2025 GTG 7932.2020 par
'DGGUMENTS CONTRATAGION 25

‘CUENTA ENERD 2508 TO 7022028 0
‘CUENTA FEBRERS 2028 GTO 7032 2028 gt
#0295 702 2028 50t
CuENTA MARZ 228 £70 70522008 ot

CUENTA ABRIL 2028 €T 7033.208

ComteassamiamiRl_SURASH
CUENTA MAYD 2038 £T0 P032:2005 per
20.4P5 052 2008 200
20595 7052 2008 200

‘CUENTA Lm0 2020 pan

: CEEED =

[en——
B0CLTET J028 50

‘CUENTA DTUBRE 2028 GTO 7022.2528 par
‘GUENTA NOVEMBAE 2025 7O 75322028 pat
‘CUENTA DIGIEMERE 2025 GTG T932.2028 par
'DGGUMENTES CONTRATAGION 25
‘CUENTA ENERD 2528 6T 7022028 a1
‘GUENTA FEBRERD 2620 GTO 70322028 pat
402P5 7022 2028 501

‘CUENTA MARZD 2028 £70 70522008 ot

‘CuENTARBRY. 2028 €T 7033-0008 -

oo
CUENTA WAV 2008 £TO 10322005 per
404 7052 2028 50
40P 7052 2028 g0

‘CUENTA a0 2020 pan




